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ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ، ﻋﻮﺍﺭﺽ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺬﺷﺘﻪ، ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨـﺪﻗﻠﻮﻳﻲ در در ﻃﻲ دو دﻫﻪ ﮔ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ دﺧﻴﻞ در . ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﺑـﺎروري و اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳﻦ اﻣﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﻳﻲ، دوﻗﻠـﻮﻳﻲ  ﺷﺎﻳﻊ 1ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻦ ﻣﺎدران ﻣﻲ
ﺷﻮد و ﺑـﻪ دو  ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ% 1 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود
ﺷـﻴﻮع ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  .ﺑﺎﺷـﺪ ﻨﻮزﻳﮕـﻮت و دي زﻳﮕـﻮت ﻣـﻲ ﺷﻜﻞ ﻣ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﭼﻬﺎﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺟﻨﻴﻦ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺷﺶ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﺮﮒ ﻭ  ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﻱ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ ﺍﺯ ﺣﺎﻟﺖ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻝ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻃﻲ ﺭﺷﺖ ﺩﺭ( ﺱ)ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ ﺭﺽﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ ﻭ ﻋﻮﺍ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩﻱ ﻣﻲ
  .ﺍﺳﺖ
ﺁﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ  ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺟﻤﻊ. ﺭﺷﺖ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺖ( ﺱ)ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺩﺭ ﻣﺮﻛﺰ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻟﺰﻫﺮﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎ، ﻧﻮﻉ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺳﻦ ﻣﺎﺩﺭ، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺎﻣﻞ. ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ
ﺁﻭﺭﻱ  ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤﻊ. ، ﻧﻮﻉ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮﺯﺍﺩ، ﻭﺯﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ، ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻭﺯﻥ ﺩﻭﻗﻠﻮﻫﺎ، ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺑﻮﺩ(ﻫﺎ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻗﻞ)
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ SSPSﻫﺎ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﺩﺍﺩﻩ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨﻲ . ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺯﻧﺎﻥ ﭼﻨﺪﺯﺍ ﺑﻮﺩﻧﺪ% ۳۵/۵ﻛﻪ . ﻫﺎ ﺑﻮﺩ ﺍﺯ ﻛﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ% ۱/۷ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻭﺯﻥ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ% ۰/۶ﻛﺸﻴﺪﻩ  ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻃﻮﻝ% ۰۶/۴ﺑﺮﻭﺯ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺯﻭﺩﺗﺮ ﺍﺯ ﻣﻮﻋﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ %(. ۲۳/۱)ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ۰۲- ۰۳
ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ % ۸/۸، ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ %۲/۳، ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ %۱/۶ﺑﻄﻮﺭ ﻛﻠﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎﺭﻱ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ% ۳۱/۲ﺑﻴﻦ ﺩﻭﻗﻠﻮﻫﺎ % ۵۲ﺑﻴﺶ ﺍﺯ 
ﮔﺮﻡ  ۰۰۵۲ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺯﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ %( ۶۶/۸)ﻗﻠﻮ ﭘﺴﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﻛﺜﺮ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺍﺯ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ ﺩﻭ% ۷۴/۹. ﺍﻧﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ ﺳﺰﺍﺭﻳﻦ ﺩﺍﺷﺘﻪ% ۵۶/۸ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  .ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎﻱ  ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺍﻱ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻭﻳﮋﻩ ﻫﺎﻱ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮ ﺭﺍ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﻋﻮﺍﺭﺿﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
   .ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﻳﻲ ﻛﺎﺳﺖﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ  ﭘﺮﻱ ﻧﺎﺗﺎﻝ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﻣﻬﺎﺭﺕ ﺗﻴﻢ ﺯﺍﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
در ﻫـﺮ  1دوﻗﻠﻮﻳﻲ ﻣﻮﻧﻮزﻳﮕﻮت در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺛﺎﺑﺖ و ﺣﺪود 
وﻟﻲ ﻣﻴﺰان دوﻗﻠـﻮﻳﻲ دي زﻳﮕـﻮت در  3و2ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﻣﻲﺗ 052
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻧـﮋاد، ﺳـﻦ 
ﻤـﻚ ﻫـﺎي ﻛ اﺳـﺘﻔﺎده از روش  و ﻫـﺎ ﻣﺎدر، وراﺛﺖ، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤـﺎن 
  4.ﺑﺎﺷﺪ ﺛﻴﺮﮔﺬار ﻣﻲﺄاي ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آن ﺗ ﺑﺎروري ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﻋﻠﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ و ﻪ ﺑﺎرداري دوﻗﻠﻮﻳﻲ ﺑ
ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎرداري اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي از ﺣﺎﻟﺖ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺟﻨـﻴﻦ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺳـﻦ ﺑـﺎرداري در زﻣـﺎن  .ﺷﺪﺑﺎ ﺷﺶ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﻮزادي ﻣﻲ
ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف وزن، ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض ﺣـﻮل و ﺣـﻮش ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻋﻮارض ﻣﺎدري  5.دوﻗﻠﻮﻳﻲ اﺳﺖ
ﻣﺎﻧﻨﺪ زاﻳﻤﺎن زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋـﺪ، ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ، در ﺣﺎﻣﻠﮕﻴﻬـﺎي 
و ﻋﻮارض ﻧﻮزادي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ  ﻳﺎﺑﺪ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻧﻮزادي، ﺗﻮﻟﺪ زودرس، وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻮﻗـﻊ ﺗﻮﻟـﺪ، زﺟـﺮ ﺗﻨﻔﺴـﻲ، 
و  ﻫـﺎ ﻧﻴﺰ ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ وزن ﺑﻴﻦ ﻗـﻞ  و ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺴﻤﻲ ﻫﻴﭙﻮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ،
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧـﻮن از ﻳـﻚ ﻗـﻞ ﺑـﻪ ﻗـﻞ دﻳﮕـﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﻪ ﺑ  ـ 7و6.ﻳﺎﺑﺪ ﻫﺎي ﺗﻚ ﻗﻠﻮﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠﻮﻳﻲ و ﻋـﻮارض ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﺗﻌ
ﻫـﺎي  رﺷﺖ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل( س)ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 1831اﻟﻲ  6731
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ  ـ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﭘﺮوﻧﺪه  01144. رﺷﺖ ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( س)اﻟﺰﻫﺮا
ﻣﺠﻤـﻮع ) ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ  1831ﺎ ﺗ 6731ﻣﻮﺟﻮد از ﺳﺎل 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺮﻛﺖ داده ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻫﺎي ﺗﻚ ﻗﻠﻮ و دوﻗﻠﻮﻳﻲ زاﻳﻤﺎن
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
 .ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ  اﺳﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳـﺎ ) اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
، (ﭼﻨﺪزا -زا ﻧﺨﺴﺖ) ﻫﺎ ، ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن(روز آﺧﺮﻳﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ اوﻟﻴﻦ
 ﺎنـﻧـﻮع زاﻳﻤ  ـ( ﻮﻳﻲـدوﻗﻠ  ــ  ﻮﻳﻲـﺗـﻚ ﻗﻠ  ـ) ﻲـﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕ  ــﻧ
ﺑﺮاﺳـﺎس اوﻟـﻴﻦ ) ، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، وزن ﻧـﻮزاد (ﻃﺒﻴﻌﻲـ  ﺳﺰارﻳﻦ)
، %(52اﺧﺘﻼف وزن ﺑﻴﺶ از ) ، ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ وزن دوﻗﻠﻮﻫﺎ(ﮔﻴﺮي وزن
، (ﺗﺸـﺨﻴﺺ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ) ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ، دﻳﺎﺑـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔـﺰارش ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳـﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ) ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻨﻴﻨـﻲ 
 .ﺑﻮد( ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﭘﺰﺷﻚ
ﻫﺎ ﺑﻪ راﻳﺎﻧﻪ، اﻃﻼﻋﺎت  آوري اﻃﻼﻋﺎت و ورود داده ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم
  .ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ اﻃﻼﻋﺎت از ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮوﻧﺪه زﻧﺎن زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده ﺗﻚ  01144ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 5ﻃـﻲ  رﺷـﺖ ( س)ﻗﻠﻮ و دوﻗﻠﻮ در ﻣﺮﻛﺰآﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻟﺰﻫﺮا
ﻓﺮاواﻧﻲ دوﻗﻠﻮﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺳﺎل اﺧﻴﺮ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗـﻚ % 89/2ﻫﺎ ﺑﻮد و  از ﻛﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ( ﻧﻔﺮ767% )1/7ﺎ ﻣ
% 64/4ا و از اﻳﻦ زﻧﺎن ﭼﻨﺪز% 35/5ﻛﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ( ﻔﺮﻧ 34334) ﻗﻠﻮ
ﻃﺒـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ . زا ﺑﻮدﻧﺪ از آﻧﻬﺎ ﻧﺨﺴﺖ
ﺳـﺎل ﺑـﻮده  02-03ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠﻮﻳﻲ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
از ﻧﻮزادان دوﻗﻠﻮي ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه ﭘﺴـﺮ % 74/9و %( 23/1) اﺳﺖ
% 31/2ﺑﻴﻦ دوﻗﻠﻮﻫـﺎ % 52اﺧﺘﻼف وزن ﺑﻴﺶ از  .(1ﺟﺪول )ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻴﻨـﻲ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑـﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺟﻨ  .ﺑﻮده اﺳﺖ
% 8/8، ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ %2/3، دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ %1/6ﻮﻳﻲ ـدوﻗﻠ
ﻮﻳﻲ ـاز زﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠ  ـ% 56/8ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻲ زودﺗـﺮ از ﻣﻮﻋـﺪ در ـﺑـﺮوز ﺣﺎﻣﻠﮕ  ـ. اﻧﺪ زاﻳﻤﺎن ﺳﺰارﻳﻦ داﺷﺘﻪ
% 0/6 و ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪه% 06/4ﻮﻳﻲ ـﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠ
 0052از آﻧﻬـﺎ وزن ﻛﻤﺘـﺮ از %( 66/8)ﺮ ﻧﻮزادان ـﺑﻮده اﺳﺖ و اﻛﺜ
  .(2ﺟﺪول ) ﮔﺮم داﺷﺘﻨﺪ
  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ ۷۶۷ﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺩﺭ  ﻭﻳﮋﮔﻲ -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  (ﻔﺮﻧ ۵۱۷) ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
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  ۳۵/۵ 















  ۱۳/۸ 
  ۵۱/۳ 
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  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ ﻭـ  ﺭﻭﻳﺎ ﻓﺮﺟﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﻭ ﻣﺎﺩﺭﻱ ﺩﺭ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ -۲ﺟﺪﻭﻝ 
 )%59=I.C(ﻨﺎﻥ ﻴﻓﺎﺻﻠﻪ ﺍﻃﻤ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﻭﺯﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ
  %۵ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
  %۵-۵۲










  ۴۱/۸۹ﻭ  ۸۲/۴۴
  ۰۶/۵ﻭ  ۹۶/۵
  ۶/۲ﻭ  ۰۲/۸۳







  ۱/۶ 
  ۸۹/۳ 
  
  ۰ﻭ  ۶/۷۷
  ۷۹/۸۳ﻭ  ۹۹/۸۲
  ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
  ﻣﺒﺘﻼ





  ۲/۲ 
  ۷۹/۷
  
  ۰ﻭ  ۹/۶۴
  ۶۹/۶۶ﻭ  ۸۹/۸۸
  ﭘﺮﻩ ﺍﻛﻼﻣﭙﺴﻲ
  ﻣﺒﺘﻼ





  ۸/۸ 
  ۱۹/۱ 
  
  ۱/۲۸ﻭ  ۵۱/۸
  ۶۸/۲۰ﻭ  ۳۹/۶۳







  ۵۶/۸ 
  ۴۳/۱ 
  
  ۱۶/۹۵ﻭ  ۰۷/۵۱
  ۷۲/۹۱ﻭ  ۰۴/۷۰
  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺯﺍﻳﻤﺎﻥ
  ﻫﻔﺘﻪ ۶۳ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
  ﻫﻔﺘﻪ۶۳-۹۳







  ۳۳/۸ 
  ۰/۶ 
  
  ۱۶/۵۱ﻭ  ۹۶/۵۷
  ۷۲/۹ﻭ  ۹۳/۲۸
  ۰ﻭ  ۷/۴۹
  (ﮔﺮﻡ)ﻭﺯﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ 
  ۰۰۵۲ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 








  ۳۶/۸ﻭ  ۹۶/۸۹
  ۸۲/۲۱ﻭ  ۸۳/۱
  
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺎم ﺷﺪه در ﻃﻲ ـﺎن اﻧﺠـزاﻳﻤ 01144روي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻪ ﺑﺮ
ﻣـﻮرد زاﻳﻤـﺎن دوﻗﻠـﻮﻳﻲ  767ﺮﻓﺖ ـﻮاﻟﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔ  ــﺳﺎل ﻣﺘ 5
. ﺪـﺑﺎﺷ  ـﺪ زﻧﺪه ﻣـﻲ ـﺗﻮﻟ 75ﺮ ـﻣﻮرد از ﻫ 1ﺎدل ـﻢ ﻛﻪ ﻣﻌـداﺷﺘﻴ
ﻣﻮرد از  1ﺪ، ـﻠﻨﺎن ﭘﺎرﻛـﻮﻳﻲ درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﻮع دوﻗﻠـدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺷﻴ
ﺎم ﺷﺪه ـدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠ 2.دﻫﺪ ﻞ ﻣﻲـﺪ زﻧﺪه را ﺗﺸﻜﻴـﺗﻮﻟ 54ﻫﺮ 
در  61ﻮﻳﻲ ـﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺷـﻴﻮع دوﻗﻠ  ــﺪي ﻛ  ــدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘﻀ
در  61/2، 9002 ﺰي در ﺳﺎلـﻮﻳﻲ در ﻣﺎﻟـو ﺷﻴﻮع دوﻗﻠ 8ﻫﺰار ﺑﻮد
ﻮﻳﻲ ـﺮي ﺷﻴﻮع دوﻗﻠ  ــو در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕ 9ﺪ ﺑﻮده اﺳﺖـﺰار ﺗﻮﻟـﻫ
ﺪود ـﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺣ  ــﺰارش ﻛـﺰار ﺗﻮﻟﺪ ﮔـﺮ ﻫـدر ﻫ 41/4ﺗﺎ  7/1را 
ﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻫـﻪ ـﻮﻳﻲ را در دﻫﻪ اﺧﻴـﺪ دوﻗﻠـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟـاﻓ% 36
ﺰاﻳﺶ ﺳﻦ زﻧـﺎن ـﺗﻮاﻧﺪ اﻓ ﻞ آن ﻣﻲـﺪ ﻛﻪ دﻟﻴـدﻫ ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ۰۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۹۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻫـﺎي ﻛﻤـﻚ  ﺰون از روشـﺎده روز اﻓ  ــدر زﻣﺎن ﺑﺎرداري و اﺳﺘﻔ
  01.ﺑﺎروري ﺑﺎﺷﺪ
ﺛﺎﺑـﺖ و  ﺷﻴﻮع ﺗﻮﻟﺪﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮزﻳﮕﻮت در ﺗﻤـﺎم دﻧﻴـﺎ ﻧﺴـﺒﺘﺎً 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان دوﻗﻠـﻮﻳﻲ دي  ﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﻣﻲﺗ 052در ﻫﺮ  1ﺣﺪود 
 و ﻫـﺎ ﺛﻴﺮ ﻧﮋاد، ﺳﻦ ﻣﺎدر، وراﺛﺖ، ﺗﻌـﺪاد زاﻳﻤـﺎن ﺄزﻳﮕﻮت ﺗﺤﺖ ﺗ
زاﻳﻤـﺎن  517از  2.ﻫـﺎي ﻛﻤـﻚ ﺑـﺎروري اﺳـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده از روش
 73در ﻫﻨﮕﺎم زاﻳﻤﺎن ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از % 26/5دوﻗﻠﻮﻳﻲ، 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻪ آﻣﺎر ﺑ  ـ (زاﻳﻤﺎن زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ) ﻫﻔﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع زاﻳﻤﺎن زودﺗﺮ از  rendraGﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺴـﺒﻲ  ،ﺑﺪﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ% 45ﻣﻮﻋﺪ در دوﻗﻠﻮﻳﻲ را 
ﻣﻮﻗـﻊ ﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ آن ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑ  ـ 11.دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .ﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﺎﺷﺪ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠﻮﻳﻲ و درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻧﻴﻨﮕﻬﺎم و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي
ﻫﺎي دوﻗﻠـﻮﻳﻲ  ﺷﺪه ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 7991-39در ﺳ ــﺎل % 84/2ﺑ ــﻪ  29-8891در ﺳ ــﺎل % 24/3از 
 5ﻣﻮرد زاﻳﻤﺎن دوﻗﻠﻮﻳﻲ ﻓﻘﻂ  517در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از  2.رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
  %(.0/6) ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ داﺷﺘﻨﺪ 04ﻣﻮرد ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
 442زاﻳﻤﺎن دوﻗﻠﻮﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﻮرد  517از 
ﻣـﻮرد ﺑﻄﺮﻳﻘـﻪ  174و %( 44) زاﻳﻤﺎن ﺑﻄﺮﻳﻘـﻪ زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
اي ﻛﻪ در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺮﻛﺰ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ%( 66)ﺳﺰارﻳﻦ 
% 35/5اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷﻴﻮع ﺳـﺰارﻳﻦ در دوﻗﻠـﻮﻳﻲ  5731در ﺳﺎل 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺷﻴﻮع ﺳﺰارﻳﻦ را در دوﻗﻠﻮﻳﻲ lezruK 31.ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  41.، ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧ ـﺪ43/6
ﻣﻌﺘﻀﺪي ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷـﻴﻮع ﺳـﺰارﻳﻦ در دوﻗﻠـﻮﻳﻲ را 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﺘﺎب ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ دﻧﻔـﻮرث آﻣـﺎر  8،ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ% 05
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  51.ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ % 57ﺳﺰارﻳﻦ در دوﻗﻠﻮﻳﻲ را 
راﺣﺘـﻲ ﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع ﺳﺰارﻳﻦ، در دوﻗﻠﻮﻳﻲ ﺑ  ـ
ﺗﻮان در ﻣﻮرد ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺳﺰارﻳﻦ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻧﻤﻲ
  .ﻗﻀﺎوت ﻛﺮد
ﻫـﺎ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ، درﺻـﺪ ﺟﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﻴﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻧﺴـﺒﺖ . ﻳﺎﺑـﺪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺬﻛﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
و % 15/6ﻫﺎي ﻣﺬﻛﺮ در ﺗﻮﻟﺪ ﺗـﻚ ﻗﻠـﻮﻳﻲ  ﺟﻨﺴﻲ ﻳﺎ درﺻﺪ ﺟﻨﻴﻦ
ﻧـﻮزاد  0341ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ از در  2.ﺑﻮده اﺳـﺖ % 05/9در دوﻗﻠﻮﻳﻲ 
  .%(84/0) ﻧﻮزاد ﺟﻨﺴﻴﺖ ﭘﺴﺮ داﺷﺘﻨﺪ 784دوﻗﻠﻮ 
ﻫـﺎي ﺗـﻚ ﻗﻠـﻮ در ﻗﻠﻮ ﺑﻴﺶ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻛﻪ ﻋﻠـﺖ اﺻـﻠﻲ آن . ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وزن ﻛﻢ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  2.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ رﺷﺪ و زاﻳﻤﺎن زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻲ
ﻧـﻮزاد وزن  198ﺘﻮﻟﺪ ﺷـﺪه، ﻧﻮزاد دوﻗﻠﻮي زﻧﺪه ﻣ 2331ﺑﺮ روي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  .%(66/8) ﮔﺮم داﺷـﺘﻨﺪ  0052ﻛﻤﺘﺮ از 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺷﻴﻮع وزن ﻛـﻢ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ در  ohgokOﺗﻮﺳﻂ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن  61.اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده%  35/9دوﻗﻠﻮﻳﻲ را ﺣﺪود 
ﮔﺮم در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻴﺶ  0052دﻫﺪ ﻛﻪ وزن ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻲاز آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠـﻮﻳﻲ  517ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار از  36در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن  .%(8/8) اﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﺑﻮده
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ در 
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﺷـﻴﻮع . دوﻗﻠﻮﻳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻴﺶ از ﺗـﻚ ﻗﻠـﻮﻳﻲ ﮔـﺰارش ﭘﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ در دوﻗﻠـﻮﻳﻲ را ﺑ  ـ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﺷـﻴﻮع ﭘـﺮه اﻛﻼﻣﭙﺴـﻲ در ﺗـﻚ  71اﻧﺪ ﻛﺮده
  81.ﻗﻠﻮﻳﻲ و دوﻗﻠﻮﻳﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣـﺎدرزادي در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠـﻮﻳﻲ و 
ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﻳﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﻄﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
% 4ﻫﺎي ﺧﻔﻴـﻒ در  و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري% 2ﻫﺎي ﻋﻤﺪه در  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري .اﺳﺖ
ﻧﻮزاد دوﻗﻠـﻮي  0341در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ از  2.دﻫﺪ ﻫﺎ رخ ﻣﻲ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
%(. 1/6) ﻧﻮزاد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ داﺷـﺘﻨﺪ  42دﻧﻴﺎ آﻣﺪه ﻪ ﺑ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ وﺟﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ آﻧﻮﻣـﺎﻟﻲ 
  91.دﻫﺪ اﺣﺘﻤﺎل زاﻳﻤﺎن زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠـﻮﻳﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  517ﻣﻮرد از  61در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،%(2/2) دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻨﺪرﺳﻮن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺗﻚ ﻗﻠﻮ و دوﻗﻠﻮ را 
ﻣﻮرد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي از ﻧﻈﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﻗﺮار دادﻧﺪ و ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ در ﺗـﻚ 
آﻧـﺎن در ﻣﺠﻤـﻮع .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ% 5/8 و دوﻗﻠﻮﻳﻲ% 5/4ﻗﻠﻮﻳﻲ 
ﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان دﻳﺎﺑـﺖ در ﺗـﻚ ﻗﻠـﻮﻳﻲ و ـاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺑﻪ 
ﺗﻔﺎوت آﺷﻜﺎر در آﻣـﺎر دﻳﺎﺑـﺖ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  .دوﻗﻠﻮﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ
دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﻪ دوﻗﻠﻮﻳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻨﺪرﺳﻮن ﺷﺎﻳﺪ ﺑ
ﻫﺎي ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﺑﺨﺼـﻮص  اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دﻳﺎﺑﺖ در ﻛﻞ ﺧﺎﻧﻢ
  02.ﺣﺎﻣﻠﻪ دوﻗﻠﻮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻔﺮ اﺧـﺘﻼف وزن  441 ه دوﻗﻠﻮﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪ 366از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ
 %(5-52)ﻧﻮزاد دوﻗﻠﻮ اﺧـﺘﻼف وزن  134و %( 12/7% )5ﻛﻤﺘﺮ از 
% 52ﻧـﻮزاد دوﻗﻠـﻮ اﺧـﺘﻼف وزن ﺑـﻴﺶ از  88داﺷﺘﻨﺪ و %( 56)
و  rednaxelAاي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ. داﺷ ــﺘﻨﺪ%( 31/2)
ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه دوﻗﻠﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ  457روي  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮ
و % 5اﺧﺘﻼف وزن ﻛﻤﺘﺮ از  %(62/7)دوﻗﻠﻮ  ﻧﻮزاد 202رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
و  داﺷـﺘﻨﺪ %( 5-52)اﺧـﺘﻼف وزن  %(26/5) دوﻗﻠﻮ ﻮزادـﻧ 274
آﻧﻬﺎ  .داﺷﺘﻨﺪ% 52اﺧﺘﻼف وزن ﺑﻴﺶ از  %(01/16) دوﻗﻠﻮ ﻮزادﻧ 08
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ زاﻳﻤﺎن زودﺗـﺮ % 52درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف وزن ﺑﻴﺶ از 
ﺶ ﺟﻨﻴﻨـﻲ ﺎﻳـﻮش ﺗﻮﻟﺪ و ﻧﻤ  ــﺪ، زﺟﺮ ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺣﻮل و ﺣـاز ﻣﻮﻋ
ﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﺮاﻗﺒﺖـﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ در ﺑﺨـﺶ ﻣ  ــﻮل و اﻗﺎﻣـﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤ
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺩﻭﻗﻠﻮﻳﻲ ﻭـ  ﺭﻭﻳﺎ ﻓﺮﺟﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻧﻮزادان ارﺗﺒﺎط دارد و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻋﻮارض اﻳﻦ ﻧـﻮزادان 
  91.ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
از % 31/2ﮔﻴﺮﻳﻢ ﻛﻪ ﺣـﺪود  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ
ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻋـﻮارض ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ از . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲداﺷﺘﻪ و ﻧﻴﺎزﻣﻨ
ﺳـﺎل و  02-42ﻧﻔﺮ در ﻣﺤﺪوه ﺳﻨﻲ  032ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠﻪ دوﻗﻠﻮ  517
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  52-03ﻧﻔﺮ در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  822
 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 02-03ﻣﻮارد زاﻳﻤﺎن دوﻗﻠﻮﻳﻲ در ﻣﺤﺪوه ﺳﻨﻲ 
 233ﻳﻤـﺎن ﻫﺎي دوﻗﻠﻮ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد زا در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ .%(46)
 ﻣـﻮرد 383ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ دوﻗﻠـﻮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اول و  %(64/4)ﻣـﻮرد 
  .ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوم و ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ %(35/5)
ﺷﻴﻮع ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨـﺪﻗﻠﻮﻳﻲ در ﻃـﻲ دﻫـﻪ اﺧﻴـﺮ در ﺣـﺎل 
اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و ﻋﻮارﺿـﻲ ﻫﻤﭽـﻮن زاﻳﻤـﺎن زودرس و وزن ﻛـﻢ 
ﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺣـﻮل و ﺣـﻮش ﺗﻮﻟـﺪ را ﺑ  ـ
ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪﻗﻠﻮ  ﻋﻮارض دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 22و12و01،دﻧﺒﺎل دارد
اي اﻓﺘﺪ و داراي اﻫﻤﻴـﺖ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ وﻳـﮋه  ﺑﻄﻮر ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ دوره ﺣﻮل و ﺣﻮش ﺗﻮﻟـﺪ، وزن ﻛـﻢ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﺰارﻳﻦ،  ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  32.ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻤﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭘـﺮي ﻧﺎﺗـﺎل و ﻣﻬـﺎرت ﺗـﻴﻢ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ  ﻨﺪﻗﻠﻮﻳﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖﭼ
  .ﺗﻮان از ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﻳﻲ ﻛﺎﺳﺖ ﻣﻲ
 ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑـﺎ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟـﻪ  ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ( س)اﻟﺰﻫﺮا
 .ﻧﻤﺎﻳﻢ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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Introduction & Objective: Twin pregnancy is a high risk pregnancy that leads to four fold increase in 
fetus mortality rate and six fold increase in neonatal mortality rate. 
This study, done at Alzahra hospital in Rasht, was undertaken to assess the relative frequency and some 
associated complications of twin pregnancies in a period of five years. 
Materials & Methods: This is a descriptive cross sectional study in Rasht’s Alzahra hospital. The data 
which were gathered from patient’s records, included age, gestational age, parity, type of pregnancy, route of 
delivery, gender of neonate, weight of neonate, discordances between twins weights, preeclampsia , GDM, 
fetal anomaly after collection of data. These were analyzed with SPSS software. 
Results: The frequency of twins was 1.7% and 53.5% of the females were multipara. The highest 
frequency of twin pregnancies were in females between 20 to 30 years old (32.1%). Preterm delivery in twin’s 
pregnancy was 60.4% and prevalence of post term was 0.6%. Weight difference above 25% between twins 
was 13.2%. The prevalence of fetal anomaly, GDM and preeclampsia were 1.6%, 2.3% and 8.8% 
respectively. 65.8% of ladies with twin pregnancy underwent cesarean section. 47.9% of neonates were male 
and the weight of 66.87% was under 2500gr. 
Conclusions: The complications that affect twin pregnancies have special clinical importance. With 
diagnosis of those complications, appropriate prenatal care, and the experience of delivery team in providing 
favorable condition for mother and her fetuses it is possible to prevent complications. 
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